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Abstrakt 
 
Tato práce se zabývá problematikou konstrukce detektoru QRS komplexů s vyuţitím 
vlnkové transformace. Detekce QRS komplexů je velice významná, protoţe z ní lze 
automatizovaně získat tepovou frekvenci, popřípadě se vyuţívá pro kompresi dat EKG 
signálu. Návrh detektoru lze provést mnoha způsoby, v tomto projektu byly zmíněny a 
následně odzkoušeny jen některé varianty. 
 
Princip navrţeného detektoru počítá s rozloţením signálu pomocí vlnkové 
transformace na jednotlivá pásma, tyto poté převádí do absolutní hodnoty, aby bylo moţno 
účinně stanovit nadprahové výchylky signálu – předpokládané pozice QRS komplexů.  
Předpokládané pozice QRS ze všech pásem jsou následně mezi sebou porovnány a pokud 
se daná pozice vyskytne nejméně ve dvou sousedních pásmech, je uznána za právoplatný 
QRS komplex. K tomuto navrţenému detektoru byly zmíněny ještě dvě modifikace, jejichţ 
cíl byl zvýšit celkovou účinnost detekčního algoritmu. První z nich, vyuţívající obálky 
signálu, neměla příliš pozitivní vliv na detekční účinnost. Druhá metoda, vyuţívající 
kombinovaný signál ze tří pseudoortogonálních svodů, naopak vedla k navýšení detekční 
účinnosti. Samotný detektor a jeho případné modifikace byly nakonec odzkoušeny na 
signálech z knihovny CSE (na svodech II, V2 a V6). 
 
Klíčová slova: signál EKG, QRS komplex, vlnková transformace, analytický filtr, 
detektor, pseudoortogonální svody 
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Abstract 
 
This project investigates methods of construction the wavelet-based QRS-complex 
detector. QRS-complex detection is very important, because it helps automatically 
calculate heart rate and in some cases it is used for compression ECG signal. The design of 
QRS detector can be made with many methods, in this project were mentioned and 
consequently tested only a few variants. 
 
The principle of designed detector used a wavelet-based decomposition of the original 
ECG signal to several frequency-coded bands. These bands are consequently transformed 
to absolute values and with the help of the threshold value are marked positions of 
assumed QRS complexes. Then are these assumed positions from all bands compared 
between themselves. If the position is confirmed at least at one nearby band, then is this 
position marked as true QRS complex. To increase efficiency of designed detector, two 
modifications were additionally mentioned. The first one, using the envelope of the signal, 
had rather negative effect on detectors efficiency. The second modification, using 
combined signal from three pseudoorthogonal leads, had reversely very good effect on 
detectors efficiency. In the end, the designed detector and all its modifications were tested 
on signals from CSE library (exactly on leads II, V2 and V6). 
 
Key words: ECG signal, QRS complex, wavelet-based transformation, analytic filter, 
detector, pseudoorthogonal leads 
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3 Úvod 
 
QRS komplex je obrazem depolarizace srdečních komor a je nejvýznamnější útvar 
EKG signálu. Na základě tvaru QRS komplexu a intervalech, ve kterých se objevuje, 
zjišťujeme mnoho informací o stávající srdeční činnosti. Díky svému typickému tvaru se 
pouţívá jako základ pro automatizované určování srdeční frekvence, nebo je také pouţíván 
pro vytvoření algoritmů komprese dat signálu EKG. V praxi je detektor QRS komplexu 
obsaţen v kaţdém moderním medicínském monitorovacím systému. 
 
Tato práce se zabývá moţným řešením QRS detektoru s vyuţitím známých algoritmů 
vlnkové transformace. Vlnková transformace je velice výhodná pro automatickou detekci 
EKG signálu, protoţe jednotlivé charakteristické útvary jsou různě reprezentovány 
v navrţených pásmech a tím i snadno rozpoznatelné. Navrţený QRS detektor představuje 
pouze vybranou variantu postupů a metod, které se vyuţívají v kombinaci s vlnkovou 
transformací. Pro navýšení detekční účinnosti budou dodatečně zmíněny dvě modifikace 
navrţeného detektoru. První vyuţívá detekce pomocí obálky signálů jednotlivých pásem, 
druhá pak vypočítává vstupní signál ze třech pseudoortognálních svodů. Ověření 
funkčnosti detektoru a jeho případných modifikací bude provedeno na signálech knihovny 
CSE. 
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4 Elektrokardiografie 
 
Pokud se následující text má zabývat analýzou EKG signálu, v našem případě detekcí 
QRS komplexu, měly by být pro začátek nastíněny principy vzniku EKG. I kdyţ je signál 
EKG měřen na kůţi pacienta, vzruchy vznikají přímo v srdci a je tedy vhodné, se alespoň 
okrajově zmínit o vzniku elektrických vzruchů v srdci. Dále bude nastíněna problematika 
proměnlivosti signálu EKG a tím i zvýšení komplikovanosti detekce. V závěru této 
kapitoly budou zmíněny některé metody měření EKG signálu. 
 
4.1 Geneze elektrického pole srdečního  
 
K tomu, aby srdce mohlo plnit tuto svoji hlavni úlohu, tj. pumpovat krev bohatou na 
kyslík k ostatním organum lidského těla, potřebuje být rytmicky poháněno elektrickými  
impulsy [3]. Ty vznikají normálně ve shluku buněk specializovaného převodního systému 
srdce, který se nazývá sinusový uzel a nachází se v horní části pravé srdeční síně (Obr.4-1). 
Odtud se elektricky vzruch šíří svalovinou obou síni do síňokomorového uzlu, který je 
umístěn v dolní části přepáţky mezi oběma síněmi. Také tento shluk speciálních buněk 
dokáţe tvořit spontánně elektrické vzruchy, avšak pomaleji neţ uzel sinusový. Proto se za 
normálních okolnosti jeho automatická činnost nijak neprojevuje a slouţí pouze k 
regulovanému převodu elektrického podráţděni na svalovinu komor. 
 
 Tento převod se děje přes tzv. Hisův svazek, který je pokračováním síňokomorového 
uzlu a který je jediným elektrickým spojením mezi síněmi a komorami. Dále se šíři vzruch 
svalovinou komor a způsobuje jejich koordinovaný stah. Tak je zajištěno, ze srdce pracuje 
jako systém dvou paralelních čerpadel - nejprve se stáhnou obě síně a naplní tak obě 
komory, pote dojde ke stahu svaloviny komor a k vypuzeni krve z pravé komory do plic a 
z levé komory k orgánům a tkáním celého těla.  
 
 
Obr. 4-1 Schéma převodního systému srdce. [3] 
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Mezi určitými místy kůţe na lidském těle vznikají při periodické aktivaci srdce 
registrovatelné elektrické potenciály. Jejich velikost se měří řádově v jednotkách mV a 
jejich časový průběh je obrazem dějů, probíhajících v srdci při jeho dráţděni podněty, 
normálně vycházejícími ze sinoatriálního uzlu v pravé srdeční síni. Elektrokardiogram je 
důleţitou informací o frekvenci, rytmu, původu a způsobu šířeni dráţdivého podnětu.  
 
4.2 Jednotlivé části EKG signálu 
 
P-vlna (positivní výchylka)  
Vzniká při činnosti sinoatriálního uzlíku a je projevem elektrické depolarizace síní. 
Normální P-vlna má rozličný tvar od plochého do ostřejší špičky s amplitudou od 0 do 0.3 
mV (dolní mez znamená, ţe P-vlna není pozorovatelná), s dobou trvání do 100ms.  
 
P-R interval  
Interval P-R začíná od počátku depolarizace síní a končí s počátkem depolarizace 
komor. Normální doba trvání tohoto intervalu je od 120 do 200 ms. Na délce tohoto 
intervalu se projevuje věk a tepová frekvence. U lidí starších můţe být tento interval 
fyziologický do 220 ms. Sinusová tachykardie můţe tento interval zkrátit na 110 ms. Je 
obrazem síňokomorového vedení.  
 
Q-vlna  
Je to první negativní výchylka komplexu QRS. Normální vlna Q má amplitudu v 
rozsahu 0 aţ 25% vlny R. Normální doba trvání je menší neţ 30 ms. Není to standardní 
výchylka.  
 
R-vlna  
Je to positivní výchylka následující po vlně Q. Amplituda je závislá na místě snímání. 
Můţe dosahovat aţ několik mV, můţe i chybět. Normální doba trvání do 100 ms.  
 
S-vlna  
Je to druhá negativní výchylka následující po vlně R. Chybí-li vlna R, označujeme tuto 
výchylku jako QS. Normální vlna S má amplitudu od 0 do 0.8 mV a dobu trvání do 50 ms, 
není standardní výskyt, závisí na lokalizaci diferenční elektrody.  
 
QRS komplex  
Je to v podstatě trojúhelníkový kmit doprovázející depolarizaci komor. Doba 
normálního komplexu QRS je od 50 do 110 ms.  
 
S-T segment  
Ohraničuje interval od konce QRS komplexu po začátek vlny T. Normální pokles 
nebo vzrůst oproti isolelektrické linii je do 0.1 mV.  
 
Q-T interval  
Reprezentuje elektrickou systolu. Je měřen od začátku QRS komplexu po konec vlny 
T. Tento interval se mění s tepovou frekvencí, věkem a pohlavím pacienta, metabolismem 
minerálů (Ca++; K+), je ovlivňován léky. Průměrné hodnoty kolísají od 0,34 do 0,42s.  
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T-vlna  
T vlna representuje repolarizaci komorové svaloviny. Tabulky elektrokardiografických 
měření ukazují proměnlivý rozsah amplitud pro normální T-vlnu. Napěťový rozsah je do 
8,8 mV, doba trvání normální vlny T je od 100 do 250 ms. Je souhlasně výkyvná s QRS 
komplexem, tedy většinou jde o pozitivní výchylku. Je velmi citlivým indikátorem stavu 
srdeční svaloviny.  
 
U-vlna  
U-vlna je malá positivní výchylka, která je někdy zaznamenávána po vlně T. Její 
výskyt je závislý na tonusu vegetativního nervstva, minerálního metabolismu (K+) a celé 
řady dalších faktorů.  
 
 
Obr. 4-2 Popis vln EKG signálu. [12] 
 
Výše uvedený popis je pouze všeobecný a má slouţit k získání názoru o rychlosti 
změn v jednotlivých částech signálu EKG (Obr.4-2) [3]. Shrneme-li výše uvedené údaje je 
moţno říci, ţe elektrokardiogram je komplexně vypovídající diagnostickou metodou 
nezastupitelnou při získávání informací o stavu tvorby vzruchů, převodního systému, 
funkčních a morfologických změnách srdečního svalu. Nejrychleji se amplituda mění u 
QRS komplexu, zatím co změny dalších částí elektrokardiogramu jsou pomalejší.  
 
 
Obr. 4-3 Ukázky proměnlivosti tvaru QRS komplexu. [11] 
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Zabýváme-li se problematikou detekce QRS komplexu, nesmíme opomenout 
proměnlivost tvaru komplexu (Obr.4-3) v závislosti na srdečních poruchách, jako jsou 
například různé extrasystoly, změnu tvaru při měření zátěţového testu nebo při stresovém 
stavu pacienta, popřípadě proměnlivost QRS komplexu v závislosti na umístění elektrod na 
těle pacienta. Tyto tvarové změny podstatně sniţují účinnost detekce a znesnadňují 
zobecnění postupů. Vezme-li se v úvahu, ţe komplexy zobrazené na Obr.4-3 se liší ne 
jenom tvarově, ale kaţdý z nich můţe mít i jinou délku trvání (posun kmitočtového spektra 
signálu k niţším popřípadě vyšším frekvencím) pak se detekce QRS komplexu, např. při 
pouţití filtračních metod, jeví opět o něco sloţitější. Tyto změny tvaru komplexu QRS 
můţou tedy vést k selhání detektoru a to jak detekcí neexistujících komplexů tak i 
k detekci nadbytečných vln. Jiţ při této úvaze je moţno konstatovat, ţe vytvoření 
detektoru, který by pokryl všechny změny signálu bude při nejmenším velmi 
problematické.  
 
4.3 Měření EKG signálu 
 
V EKG registrujeme potenciálové rozdíly mezi dvěma elektrodami (Obr.4-4). Běţně 
pouţíváme 12 standardních svodů [3]: 3 bipolární končetinové (I. svod – napětí mezi levou 
a pravou rukou, II. svod – pravá ruka levá noha, III. svod – levá ruka levá noha) a 9 
unipolárních svodů (3 končetinové a 9 hrudních), kdy je jedna elektroda aktivní a druhá je 
umístěna na místě, jehoţ napětí se nemění. Končetinové svody vycházejí z Einthovenova 
trojúhelníku s vrcholy na ramenou a pod bránicí. Jelikoţ je měrná vodivost končetin asi 
8krát větší neţ vodivost plic, jsou potenciály elektrod umístěných na horních končetinách 
téměř rovny potenciálům ramen a potenciál levé nohy odpovídá průměrnému potenciálu 
bránice (pravá noha je připojena na kostru přístroje, tj. přibliţně nulový potenciál).  
Referenční napětí pro unipolární svody se získává zapojením končetinových svodů do 
hvězdy přes velké odpory (Wilsonova svorka, v označení svodu je písmeno V). Odpojením 
diferenční elektrody ze zapojení do hvězdy dosáhneme u končetinových svodů zesílení 
(augmentace, v označení svodu je písmeno a). 
 
Bipolární Einthovenovy svody : měří rozdíly potenciálů mezi jednotlivými vrcholy 
trojúhelníku – I, II, III. 
 
Unipolární Goldbergovy svody : měří rozdíly potenciálů vrcholů trojúhelníku proti 
průměrnému potenciálu protilehlé strany – aVR, aVL, aVF . 
 
Unipolární hrudní svody : byly zavedeny na základě předpokladu, ţe potenciály v různých 
místech hrudníku jsou ovlivňovány především nejbliţší částí srdce. Tomu odpovídá také 
rozmístění elektrod. Měří se napětí proti Wilsonově svorce o přibliţně nulovém potenciálu 
– V1 aţ V6.  
 
Dvanáctisvodový systém je značně redundantní, potřebné informace jsou obsaţeny ve 
trojici ortogonálních svodů (x, y, z) popřípadě pseudoortogonálních svodů (II, V2, V6), 
protoţe měříme na trojrozměrném subjektu [11]. Poskytují obraz nepřetrţitého vektoru ve 
třech na sebe kolmých rovinách: frontální, horizontální a  sagitální. Elektrody pro snímání 
ortogonálních svodů se umisťují odlišně od klasického EKG. Nejrozšířenější je svodový 
systém podle Franka. Záznam srdečních vektorů lze provádět buď skalárně, tj. jako kmity 
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EKG, nebo plošně. Při skalárním zobrazení dostaneme 3 svody, X, Y a Z. Při plošném 
zobrazení dostáváme vektorové smyčky, jeţ tvoří podstatu vektokardiografie.  
 
 
Obr. 4-4 Systém končetinových (Einthovenův trojúhelnik) a hrudních svodů pro měření EKG. [11] 
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5 Vlnková transformace 
 
Vlnková transformace je výkonný nástroj pro analýzu, dekompozici a rekonstrukci 
nestacionárních signálů [2]. Představuje kvalitní nástroj s moţností analýzy v různých 
rozlišovacích oblastech. Je to okenní transformace se dvěma parametry, první představuje 
měřítko a druhý posun. Principiálně vyjadřuje daný signál jako lineární kombinaci 
bázových funkcí, které tvoří ortogonální bázi, tato báze je obecně zvolena tak, aby 
umoţňovala časovou lokalizaci událostí v získaném spektru. Vlnkové transformace tak 
umoţňují (v jistém smyslu) časově frekvenční analýzu signálu (poskytuje tedy časovou 
informaci v různých rozlišovacích úrovních, současně s informací o frekvenci). Vlnková 
transformace aplikovaná na signál můţe detekovat nespojitosti, špičky nebo trend, a  
umoţňuje komprimovat a rekonstruovat signál. 
 
5.1 Vlnková transformace spojitého signálu  
 
Vlnková transformace se spojitým časem (WT - Wavelet Transform) signálu x(t) je 
definována jako  
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Jedná se o časově-frekvenční (přesněji časově-měřítkový) rozklad, který můţeme 
interpretovat jako korelaci signálu x(t) s funkcemi (vlnkami - z angl. wavelets) 
odvozenými z obecně komplexní mateřské vlnky ψ(t) [2]. Pro funkce ψ(t) se vţil název 
vlnky s ohledem na jejich tvary - ψ(t) musí mít nulovou střední hodnotu a tvarem často 
připomíná vlnku. Symbol * značí komplexně sdruţenou funkci, protoţe obecně mohou být 
vlnky komplexní. Výsledná funkce y(a,b), stejně jako jednotlivé vlnky ψa,b(t) (Obr.5-1), je 
popsána dvěma (spojitě proměnnými) parametry: časovým posunutím b a dilatací a, která 
určuje frekvenční spektrum příslušné vlnky (konstanta a  normalizuje energii 
jednotlivých vlnek).  
 
Parametry a a b jsou pro transformaci natolik určující, ţe by bylo vhodné se jimi 
zaobírat podrobněji. Jak jiţ bylo řečeno parametr a určuje časovou dilataci funkce. Na 
druhé straně parametr b ovlivňuje časový posun funkce podél časové osy. Změna tohoto 
parametru  umoţňuje pokrýt postupně vlnkami určitého konečného trvání celý časový 
rozsah signálu. Identifikace časového umístění spektrálních hodnot je ovšem moţná 
s přesností, odpovídající délce konkrétní vlnky 
 
Zabývejme se nyní frekvenčními vlastnostmi vlnek [8]. Podle věty o změně měřítka, 
platné pro Fourierovu transformaci, platí :  
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Tedy Fourierovo spektrum vlnky je podél frekvenční osy stlačeno v poměru měřítka a, 
jestliţe vlnka je dilatována v čase tímtéţ poměrem. Pokud je tvar mateřské vlnky zvolen 
tak, ţe její spektrum má významné hodnoty pouze na konečném intervalu frekvencí ω, 
změní se odpovídajícím způsobem příslušné mezní kmitočty. Volbou měřítka a tak lze také 
řídit rozsah frekvencí, pokrývaný ve spektru konkrétní vlnkou. 
 
 
Obr. 5-1 Příklady vlnek, nahoře - mateřská vlnka, uprostřed a dole - odvozené vlnky. [2] 
 
Lze tudíţ uzavřít, ţe spektrum v prostoru (a,b) jistým způsobem skutečně popisuje 
současně jak frekvenční, tak i časové vlastnosti signálu. Existuje zřejmě mez dosaţitelného 
rozlišení v obou proměnných, která souvisí s Heisenbergovým principem neurčitosti : čím 
kompaktnější je popis vlnky v jedné oblasti, tím více je dilatován ve druhé, jak je zřejmé 
z předchozí rovnice (5.2). 
 
Běţné typy vlnek jsou navrţeny jako rychle oscilující funkce krátkého časového 
trvání, jeţ tudíţ umoţňují selektovat lokální detaily na průběhu signálu; jinak řečeno, 
takové vlnky zprostředkují odezvu na pouze určité „vysokofrekvenční “ sloţky signálu. 
Ukazuje se, ţe vlnkový popis signálu je pro mnohé prakticky důleţité typy signálů 
vhodnější neţ klasická spektra, neboť poskytuje dobrou aproximaci signálu s pouze malým 
počtem spektrálních členů. Důvodem je, ţe signály často obsahují ostré hrany, impulsy 
nebo nespojitosti, k jejichţ vyjádření ve Fourierově spektru je třeba mnoha spektrálních 
koeficientů, zatímco pomocí vlnek lze dostatečně přesný popis získat jen s malým počtem 
spektrálních sloţek. Je tedy energie signálu efektivně komprimována do pouze malého 
počtu spektrálních koeficientů a to znamená vynikající schopnost kompaktní spektrální 
reprezentace, která je potřebná ke kompresi signálových dat. 
 
Z předešlé úvahy můţeme vyvodit, ţe vlnková transformace se jeví velice výhodná 
pro detekci komplexu QRS (jakoţto „vysokofrekvenční“ sloţky signálu EKG). Zároveň 
lze konstatovat, ţe účinnost detekce bude závislá na tvaru vlnky (konstantách a, b), jinak 
řečeno, výběr banky filtrů (viz níţe) se bude významně odráţet v účinnosti detektoru. 
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5.1.1 Diskrétní vlnková transformace 
 
Zvláštním případem transformace signálu se spojitým časem je diskrétní vlnková 
transformace (DWT) s parametry a=a0
m
 a b=a0
m
kT , kde a0>1, T>0 a m,k jsou celočíselné 
[2]. Nejčastější je dyadická DWT pro a=2m , b=2mkT, m>0. Koeficienty dyadické DWT 
jsou  
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index m reprezentuje kmitočtové měřítko, index k časové měřítko. Konstanta T (která 
závisí na šířce pásma B mateřské vlnky, kdyţ T=1/(2B)) určuje hustotu vzorkování 
koeficientů na časové ose pro jednotlivé kmitočtové úrovně dané indexem m.  
 
Fourierův obraz mateřské vlnky označme jako Ψ(ω)=F{ψ(t)}. Z Fourierova obrazu  
m-té vlnky (s normalizovanou energií)  
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vyplývá, ţe časová expanze vlnky na 2m-násobnou délku se projeví kompresí jejího spektra 
na 1/2
m
-násobek výchozí šířky a jeho posunem k niţším frekvencím, se středním 
kmitočtem na 1/2m-násobku výchozího. Dyadická DWT je tedy charakterizována 
oktávovou podobou spekter soustavy vlnek. S rostoucím m se krok posunutí a zvětšuje 2m-
krát. Výsledkem je (obecně nekonečná) mnoţina koeficientů y(m,k) nerovnoměrně 
rozloţených v časově-frekvenční rovině.  
 
Zaveďme do (5.3) substituci  
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mmm


  
 
Rovnici (5.3) pak můţeme přepsat do podoby  
 
 





 .)22(*)(
2
1
)2(*)2(
2
1
),(  dkTxdkTxkmy
mm
m
mm
m
 (5.5) 
 
Korelace signálu x(t) s jednotlivými vlnkami  
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     (5.6) 
můţe být realizována konvolucí s funkcemi časově reverzními,  
 
).2()()2(*)(),( tkThtxtkTtxkmy
m
m
m
m
          (5.7) 
 
Dyadická DWT pak můţe být vyjádřena jako  
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m
m
m
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)2()()2()(),(    (5.8) 
a lze ji realizovat rozkladem signálu bankou lineárních spojitých oktávových filtrů s 
impulsními charakteristikami h
m
(t).  
Poznamenejme, ţe v praktických aplikacích bývá WT realizována s pouţitím 
číslicového počítače jako transformace diskrétního signálu a integrál (5.1) bývá počítán 
numerickou metodou. Mluví se sice o spojité vlnkové transformaci, ale ve skutečnosti je 
vstupní signál i jeho transformace diskrétní.  
 
5.2 Vlnková transformace s diskrétním časem (dyadická) 
 
Jako příklad vlnkové transformace s diskrétním časem (DTWT) si uvedeme 
dyadickou vlnkovou transformaci [2] - ym(n) diskrétního signálu x(n) je definována 
analogicky k (5.8) diskrétní konvolucí,  
 






i
m
m
i
m
mm
inxhixinhixny ),2()()2()()(    (5.9) 
 
tj. rozkladem signálu bankou diskrétních oktávových filtrů s impulsními charakteristikami 
hm(n). Uvaţujme nejdříve případ reálné transformace, tj. s filtry s reálnými impulsními 
charakteristikami. Vzorkovací frekvence signálu ym(n) na výstupu m-tého filtru je 2
m
-krát 
niţší neţ vzorkovací frekvence fvz vstupního signálu x(n). Při pouţití kauzálních FIR filtrů 
s impulsními charakteristikami hm(n), n=0,1,...,Nm-1 a při předem zvoleném stupni 
rozkladu M, kdy m = 1, 2, ... , M, můţeme psát  
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inxihny
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   (5.10) 
 
kde yM+1(n) jsou koeficienty korespondující s nejniţším frekvenčním pásmem po M-
stupňovém rozkladu. Koeficienty dyadické DTWT jsou tvořeny výstupními vzorky banky 
filtrů. Vzhledem k tomu, ţe jsou výstupy filtrů podvzorkovány, jak vyplývá z pravé strany 
(5.9), je počet koeficientů transformace shodný s počtem vzorků vstupního signálu x(n).  
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Co se týče zpětné DTWT (IDTWT) v našem případě se jí nemusíme příliš zabývat, 
z důvodu analýzy signálu přímo v oblasti rozkladových pásem. V námi navrhovaném 
detektoru QRS komplexu tedy IDTWT nepouţijeme . Zajímavá je ovšem čtveřice 
pouţitých filtrů rozkladových (H
h
, H
d
) a rekonstrukčních (F
h
, F
d
). Zaměřme se nyní na 
podmínky, jaké musí splňovat čtveřice pouţitých filtrů na Obr.5-2, abychom na výstupu 
získali signál totoţný se zpoţděným (díky kauzalitě filtrů) vstupním signálem, x´(n)=x(n-
τ). 
 
 
Obr. 5-2 Dvoukanálová banka rozkladových (Hh, Hd) a rekonstrukčních (Fh, Fd) filtrů. [2] 
 
Zajímají nás podmínky věrné rekonstrukce vstupního signálu x(n) pro skutečné 
filtry, takţe upustíme od původní představy ideálních zrcadlových. Pouţití filtrů s 
neideálními frekvenčními charakteristikami povede po podvzorkování samozřejmě ke 
vzniku aliasingu.  
 
Obrazy výstupních signálů rozkladových filtrů jsou  
 
,,),()()( dhizXzHzC
ii
     (5.11) 
 
po podvzorkování obdrţíme signály,  
 
     .,,
2
1
)( dhizCzCzY
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                (5.12) 
 
Obrazy signálů po expanzi jsou  
 
    ,,,)()()()(
2
1
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2
1
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2
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obraz výstupního (rekonstruovaného) signálu je  
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
 (5.14) 
kde druhý člen představuje vliv aliasingu; abychom vliv aliasingu potlačili, musí být tento 
člen nulový. První člen v (5.14) by měl korespondovat se zpoţděným vstupním signálem. 
Podmínky věrné rekonstrukce vstupního signálu, kdy x´(n)=x(n-τ), jsou  
 

 zzHzFzHzF
hhdd
2)()()()(     (5.15) 
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a  
,0)()()()(  zHzFzHzF
hhdd
    (5.16) 
 
kdyţ τ je fázové zpoţdění filtrů H
d
(z)F
d
(z) a H
h
(z)F
h
(z). Podmínka (5.16) vede k výběru 
antialiasingových filtrů  
 
)()()()( zHzFazHzF
dhhd
    (5.17) 
nebo  
)()()()( zHzFazHzF
dhhd
    (5.18) 
 
Podmínku (5.14) lze po zavedení antialiasingových filtrů (5.17) nebo (5.18) upravit do 
tvaru  
 

 zzPzPzHzFzHzF
dddddd
2)()()()()()(   (5.19) 
 
Filtry P
d
(z) a P
d
(-z) jsou zrcadlovými filtry, kdyţ P
d
(z) je dolní propust a P
d
(-z)=P
h
(z) je 
horní propust. Podívejme se nyní na vlastnosti a vhodný výběr těchto důleţitých filtrů. 
Předpokládejme kauzální dolní propust P
d
(z) s impulsní charakteristikou  
 
 .)6(),5(),4(),3(),2(),1(),0()(
dddddddd
pppppppnp    (5.20) 
 
Zrcadlová horní propust P
d
(-z)=P
h
(z) musí mít samozřejmě impulsní charakteristiku s 
opačnými znaménky u vzorků s lichými indexy,  
 
 .)6(),5(),4(),3(),2(),1(),0()(
dddddddd
pppppppnp    (5.21) 
 
Má-li být splněna podmínka (5.19), musí být vzorky s lichými indexy s výjimkou 
prostředního vzorku pd(3) nulové, abychom po odečtení přenosových funkcí Pd(z) a Pd(-z) 
obdrţeli výraz 2z-3. Prostřední vzorek by měl být pd(3)=1. Má-li být fázové zpoţdění obou 
zrcadlových filtrů konstantní (v našem případě 3), musí být jejich impulsní charakteristiky 
symetrické. Filtry, které uvedeným podmínkám vyhovují, nazvěme půlpásmovými filtry (z 
angl. halfband filters).  
 
Návrh dvoukanálové banky filtrů s moţností přesné rekonstrukce signálu pak můţe 
být následující.  
 
• Vybereme vhodnou dolní propust Pd(z), která vyhovuje podmínce (5.19). Systém Pd(z) je 
dolní propust a systém Pd(-z) horní propust, oba filtry mají zrcadlově symetrické 
frekvenční charakteristiky kolem relativní úhlové frekvence ω=π/2. Filtr Pd(z) je 
půlpásmový filtr, který má na ω=π/2 přenos poloviční oproti (maximálnímu) přenosu na 
ω=0.  
 
• Systém Pd(z) převedeme na sériové spojení dvou filtrů Hd(z)Fd(z), přenosové funkce 
Hh(z) a Fh(z) odvodíme z (5.17) nebo (5.18).  
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5.3 Redundantní diskrétní vlnková transformace 
 
Redundantní DTWT  je varianta transformace, která nemá podvzorkované výstupy 
filtrů, jak je patrné z Obr.5-3 [2].  
 
Obr. 5-3 Ukázka přímé a zpětné redundantní DTWT se dvěma stupni rozkladu. [2] 
 
Počet koeficientů redundantní transformace narůstá úměrně s počtem pásem, na 
která je signál rozkládán. Podívejme se nyní na podmínky, které musí splňovat rozkladové 
a rekonstrukční filtry, aby byl po zpětné transformaci přesně rekonstruován vstupní signál.  
 
 
Obr. 5-4 Druhé mocniny modulových frekvenčních charakteristik banky ideálních rozkladových filtrů 
pro dyadickou DTWT se třemi stupni rozkladu : vlevo pro DTWT s decimací, vpravo pro redundantní 
DTWT. [2] 
 
 
Ze schématu na Obr.5-2 vyplývá  
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Obr. 5-5 Dvoukanálová banka rozkladových a rekonstrukčních filtrů redundantní DTWT. [2] 
 
Ponecháme-li v platnosti podmínky rekonstrukce u DTWT s decimací (5.17) nebo (5.18), 
tj.  
 
)()()()( zHzFazHzF
dhhd
    (5.24) 
nebo  
)()()()( zHzFazHzF
dhhd
    (5.25) 
 
pak pro půlpásmové filtry platí  
 
.)()(

 zzPzP
hd
 (5.26) 
 
Srovnejme (5.26) s (5.19) pro DTWT s decimací - podmínka pro věrnou rekonstrukci 
vstupního signálu je aţ na konstantu 2 na pravé straně (5.26) stejná jako u DTWT s 
decimací. Z toho vyplývá, ţe modul přenosu dolních propustí na ω=0 (resp. horních 
propustí na ω=π) musí být 1 a nikoliv 21/2 jako u DTWT s decimací.  
 
Na rozdíl od DTWT s podvzorkováním koeficientů nezávisí koeficienty 
redundantní DTWT na posunutí vstupního signálu (resp. na volbě počátku filtrace). Proto 
bývá redundantní DTWT vhodnější pro filtraci signálů nebo detekci charakteristických 
útvarů v signálech. Z předešlých teoretických úvah je tedy zřejmé, ţe pro detektor QRS 
komplexu budu nejvýhodnější pouţít redundantní vlnkovou transformaci s diskrétním 
časem. 
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6 Detektor QRS komplexů 
 
QRS komplex je nejnápadnější impuls v elektrokardiogramu (EKG). Je obrazem  
depolarizace srdečních komor. Na základě tvaru QRS komplexu a intervalech, ve kterých 
se objevuje, zjišťujeme mnoho informací o stávající srdeční činnosti. Díky svému 
typickému tvaru se pouţívá jako základ pro automatizované určování srdeční frekvence 
nebo je také pouţíván pro vytvoření algoritmů komprese dat signálu EKG. 
 
Způsobů navrţení detektoru QRS komplexu je samozřejmě mnoho [1], tato práce se 
zabývá pouze detektorem, který vyuţívá principu vlnkové transformace (viz. výše). 
Metody výběru prahu, špičkového detektoru a porovnávání jednotlivých pásem byly 
zvoleny tak, aby se ve výsledku docílilo co nejuniverzálnějšího detektoru QRS. Pro 
základní popis navrţeného detektoru bylo pouţito blokové schéma Obr.6-1, v následující 
časti budou popsány všechny jeho bloky podrobněji.  
 
 
 
Obr. 6-1 Blokové schéma navrţeného QRS detektoru. 
 
Vstupní signál detektoru představuje snímaný signál EKG. Jak bylo uvedeno v části 4 
Elektrokardiografie, signál EKG můţe být velmi proměnlivý a tvary QRS komplexu ne 
vţdy odpovídají teoretickým předpokladům. Navrţený detektor samozřejmě počítá s 
určitými nepravidelnostmi v průběhu EKG signálu (např. patologickými změnami QRS 
komplexu nebo dlouho trvající výpadky signálu), nicméně obsáhnout všechny změny 
v jednom detektoru je velice problematické. Lze se tedy domnívat ţe, dosaţení 100% 
účinnosti detektoru by bylo pravděpodobně moţné, pouze při pouţití několika typů 
detektorů a následné analýzy jejich výstupů. Je potřeba také upozornit na fakt, ţe navrţený 
detektor reaguje na QRS komplex jako celek, nejedná se tedy o detektor R vlny. Tuto 
skutečnost je třeba si uvědomit zvláště v těch případech, kdy R vlna netvoří dominantní 
zákmit v komplexu QRS. 
 
6.1 Popis navrţeného QRS detektoru 
 
Nyní budou popsány jednotlivé bloky navrţeného QRS detektoru (Obr.6-1). Na 
začátek je třeba říci, ţe v mnoha případech bylo nutné zvolit z více známých metod, 
parametrů či postupů. Jednotlivých charakteristik systému detektoru bylo dosaţeno volbou 
a následnou konzultací s vedoucím práce. 
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6.1.1 Blok DTWT 
 
Představuje rozklad EKG signálu na jednotlivá frekvenční pásma pomocí redundantní 
vlnkové transformace s diskrétním časem. Princip této metody byl rozebrán v předchozí 
části (viz kap. 5.3). Pro rozloţení signálu byl určen, jako dostačující, pěti stupňový rozklad 
DTWT a to na základě frekvenčního rozloţení EKG signálu v jednotlivých pásmech 
(Tab.6-1) [4]. Vzhledem k tomu, ţe většina energie QRS komplexu je soustředěna do 
pásma 3 – 40 Hz (maximální rozsah QRS se ovšem uvádí aţ do 125 Hz), je moţno 
konstatovat podle tabulky (Tab.6-1), ţe pro detekci budou nejvýhodnější pásma 5 – 3 
popřípadě pásmo 2 (Obr.6-2). Pásmo 1 obsahuje sice vysokofrekvenční součásti QRS 
komplexu, nicméně vzhledem k jeho frekvenčnímu rozsahu, obsahuje majoritní část 
vysokofrekvenčního šumu, který překrývá uţitečné sloţky signálu. Z tohoto důvodu se 
pásmo 1 k detekci QRS nevyuţívá. Podobě poslední pásmo 6, které obsahuje naopak 
pomalé změny signálu – např. kolísání nulové izolinie. Také se zde projevují spíše 
pomalejší vlny EKG signálu jako vlna P a T. Za těchto předpokladů je zřejmé rozhodnutí 
pro posuzování pozic QRS komplexu situovat převáţně do pásem 5, 4, 3 případně pásma 
2. 
 
Pásmo Frekvenční rozsah pásma (Hz) 
1 250 – 125 
2 125 – 62,5 
3 62,5 – 31,25 
4 31,25 – 15,625 
5 15,625 – 7,8 
6 7,8 – 3,9 
 
Tab. 6-1 Frekvenční rozloţení EKG signálu v jednotlivých pásmech po vlnkové transformaci. 
 
Schéma na Obr.6-3 ukazuje kompletní rozklad signálu EKG navrţeným QRS 
detektorem. Jak bylo zmíněno jiţ dříve zpětnou DTWT u detektoru nevyuţijeme, proto se 
jí není třeba zabývat. Na obrázku je dobře viditelný postupný rozklad na jednotlivá pásma 
(Tab.6-1) a změna charakteristik jednotlivých filtrů. Jak je vidět zvyšováním mocniny u 
proměnné z se frekvenční charakteristika filtru postupně zuţuje coţ odpovídá 
předpokladům v kap. 5.3 Obr.5-4 vpravo. 
 
 
Obr. 6-2 Rozklad jednoho QRS komplexu pomocí pěti stupňové vlnkové transformace (filtry gaus1). 
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Důleţité je také hledisko výběru filtrů Hh(z) a Hd(z) [2]. Navrţený detektor bude 
testován v prostředí MATLAB, zde jsou v patřičných knihovnách přednastaveny impulsní 
charakteristiky nejpouţívanějších filtrů. Rozkladové filtry pro navrţený detektor jsou tedy 
voleny podle nabídky tohoto programu. Ovšem jak z této databáze vybrat správnou banku 
filtrů, tak aby zajistila co moţná nejvěrnější zachycení tvarových změn signálu právě 
v oblasti QRS komplexu? Výběr bude učiněn pomocí statistických údajů z výsledků 
účinnosti detektoru na knihovně signálu CSE. Tento proces bude ale prezentován aţ 
v Kapitole 7, nyní bude provedena jen předběţná úvaha, o vhodnosti posuzovaných 
dekompozičních filtrů.  
 
 
 
Obr. 6-3 Schéma rozkladu signálu na 5 úrovní pomocí redundantní DTWT. 
 
Jak jiţ bylo řečeno (viz kap. 5), banka filtrů vlastně představuje soubor vlnek určitého 
tvaru, které jsou v závislosti na faktoru dilatace (a) různě roztahovány popřípadě 
smršťovány v závislosti na stupni rozkladu. Z tohoto předpokladu vyplývá frekvenční 
rozloţení signálu po DTWT (viz Tab.6-1). Při výběru filtru, vhodného pro navrţený 
detektor, je moţné se například zaměřit na tvar vlnky popřípadě na její zastoupení ve 
frekvenčním spektru. Vzhledem k teoretickým vztahům pro vlnkovou transformaci, se lze 
domnívat, ţe pokud bude tvar vlnky, určité banky filtrů, víceméně kopírovat tvar 
komplexu QRS, můţeme očekávat mnohem věrnější zachycení tvarových změn v 
jednotlivých pásmech po rozkladu. K tomuto tvrzení je ovšem třeba doplnit fakt, ţe pokud 
by mělo skutečně dojít k výrazně lepšímu zachycení QRS komplexů musela by vlnka filtru 
vyhovovat i z hlediska časového rozlišení (tedy správnému nastavení parametru dilatace 
a). Navíc proměnlivost tvaru QRS komplexu znemoţňuje volbu univerzálního tvaru vlnky. 
Lze tedy jen stěţí předem odhadnout filtr, který bude pro rozklad nejvhodnější. Pro 
testování detektoru budou tedy vybrány různé druhy filtrů tak, aby bylo moţné v závěru 
určit nejvhodnější variantu, popřípadě provést shrnutí a definovat jaké vlastnosti by měl 
účinný dekompoziční filtr mít.   
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Pro ukázku byly vybrány čtyři dvojce dekompozičních filtrů (Obr.6-4). Jak je vidno 
z vyobrazených frekvenčních charakteristik, filtry se od sebe liší ne jen strmostí, tvarem, 
ale i maximální velikosti přenosu. Vzhledem k tomu, ţe se v detektoru vyuţívá jen rozklad 
signálu, nikoli následná rekonstrukce, není nutné se různou velikostí přenosu zaobírat. 
Naopak tvar frekvenční charakteristiky určuje, jak kvalitně budou od sebe jednotlivá 
pásma oddělena, tudíţ do jaké míry bude splněno rozloţení frekvencí v jednotlivých 
pásmech podle Tab.6-1. Z frekvenčních charakteristik na Obr.6-4 je moţno si odvodit, ţe 
oddělení jednotlivých pásem, přesně podle vypočtených teoretických hodnot, je nemoţné, 
vzhledem k nemoţnosti vytvoření nekonečně strmé charakteristiky filtrů. Můţeme tedy 
předpokládat, ţe jednotlivá pásma se budou překrývat. Tento aspekt se hlavně negativně 
projeví na pásmech 2 a 5, kdy u těchto výstupů dojde k unikání frekvenčních sloţek ze 
sousedních pásem 1 a 6, které nebyly z hlediska majoritního výskytu rušení v detektoru 
uvaţovány. 
 
Filtry bior2.2 (Biortogonální) byly zvoleny na základě úvah v [6] a jako velmi často 
pouţívaná banka filtrů pro podobné aplikace. Dekompoziční filtry gaus1 (Gauss) byly 
zvoleny na základě práce [7], kde bylo, za jejich pomoci, dosaţeno zajímavých výsledků 
při rozměřování EKG signálu. Filtry typu haar představují nejjednodušší řešení, z hlediska 
délky impulsní charakteristiky (délka 2), a byly vybrány pro posouzení výsledků s filtry 
coif3, které se naopak vyznačují delší impulsní charakteristikou (délka 18). Volba těchto 
dvou protichůdných dekompozičních filtrů má zajistit moţnost porovnání statistických 
výsledků a podloţení doporučení ohledně vhodné délky impulsní charakteristiky.  
 
 
Obr. 6-4 Ukázka frekvenčních charakteristik párů rozkladových filtrů a jejich příslušné tvary vlnek. 
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Pro názornou ukázku frekvenčního rozdělení signálu v jednotlivých pásmech poslouţí 
nejlépe vyobrazení charakteristik filtrů pro jednotlivá pásma rozkladu (rozptyl vlnek ve 
frekvenčním spektru). Na Obr.6-5 jsou tyto charakteristiky vypočteny pro banku 
rozkladových filtrů gaus1, přičemţ charakteristika filtrů pro poslední šesté pásmo není 
uvaţována. Je moţno si tedy povšimnout prolínání jednotlivých pásem a postupného 
sniţování šířky spektra v závislosti na stupni rozkladu, tento fakt doplňuje nejlépe Obr.6-2, 
kde jsou zobrazeny výstupy jednotlivých rozkladových pásem pro jeden QRS komplex. Je 
třeba také zmínit to, ţe volba pěti stupňového rozkladu je dostačující a vyšší počet pásem 
by znamenal pouze vyšší náročnost výpočtu detekčního algoritmu. 
 
Obr. 6-5 Frekvenční charakteristiky pro filtry typu gaus1, fvz = 500Hz. 
 
6.1.2 Blok |x| 
 
Vyjadřuje absolutní hodnotu vzorků v jednotlivých pásem po DTWT. Vzhledem ke 
zvolenému způsobu detekce QRS komplexu, kdy je proveden výběr hodnot ze signálů 
v jednotlivých pásmech metodou prahování, je nutno tuto operaci provést, aby bylo moţno 
jednotně prahovat jak pozitivní tak negativní výchylky.  
 
 
Obr. 6-6 Pěti stupňový rozklad vybraného signálu EKG pomocí rozkladových filtrů gaus1 v absolutní 
hodnotě, nahoře - původní signál, fvz=500Hz, svod II.  
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Na Obr.6-6 je zobrazen jiţ celkový rozklad signálu EKG pomocí filtrů gaus1 na 
jednotlivá pásma, ze kterých byla následně vypočtena absolutní hodnota. Jak je patrné 
pásmo 1 opravdu sleduje nejrychlejší změny v signálu (převáţně vysokofrekvenční šum) 
zatímco nízkofrekvenční pásmo 6 kopíruje pomalé výchylky v průběhu signálu (Obr.6-2). 
Pouţitý signál na obrázku je typickým příkladem EKG bez patologických jevů, byl vybrán 
z databáze EKG signálu CSE, která bude pouţita i pro ověření funkčnosti detektoru 
v prostředí MATLAB. 
 
6.1.3 Blok Prahování 
 
Tento blok určuje z úseku předzpracovaného signálu, zda se v něm objevil QRS 
komplex či nikoli [4]. V navrţeném detektoru je pouţito obecné prahování s pevným 
prahem určeným pro zvolený interval signálu. Jedná se o rychlý a jednoduchý algoritmus, 
který vykazuje dobré výsledky, převáţně při analýze signálů EKG s nízkou úrovní rušení 
tzn. např. klidové EKG. Délka jednotlivých testovaných úseku byla zvolena na dvě 
sekundy (tisíc vzorků), coţ podle teoretických předpokladů odpovídá dvěma QRS 
komplexům. Nejprve byla testována metoda výpočtu prahu za pomocí maximální výchylky 
signálu, v rozkladovém pásmu, na úseku jiţ dříve zmíněných dvou sekund. Hodnota 
maximální kladné výchylky (pro signál v absolutní hodnotě) byla posléze normována 
konstantou k (6.1), výsledek této operace byl prohlášen za prahovou hodnotu pro daný 
úsek signálu. 
 
)max(.6,0)max(. signálsignálkpráh          (6.1) 
 
Zvolený pevný práh pro úsek signálu, tedy představuje 60% z maximální hodnoty 
předzpracovaného signálu. Je třeba říci, ţe zvolená metoda určování prahu funguje 
bezchybně na nepatologickém signálu, u signálu s vyšším počtem druhů QRS komplexů 
(výskytem extrasystol) nevykazovala dobré výsledky, z tohoto důvodu bylo od této metody 
upuštěno a pozornost byla věnována následující metodě, která, do jisté míry, kompenzuje 
její nedostatky.  
 
Další testovanou metodou je metoda určování prahu z průměrné hodnoty vybraného 
úseku signálu. Předběţně je moţné si odvodit, ţe tato metoda bude schopna mnohem lépe 
sledovat průběh signálu a lépe se přizpůsobovat nastalým abnormálním útvarům 
(extrasystoly, změny ve výšce QRS komplexů popřípadě i vysokofrekvenční rušení). 
K určení prahové hodnoty byl vyuţit jednoduchý vztah :  
 
N
signál
kpráh
p


)(
         (6.2) 
 
kde kp opět představuje poměrovou konstantu a N představuje počet vzorků. Volbou 
poměrové konstanty kp se bude zabývat aţ kap. 7, kde budou hodnoty konstanty statisticky 
ověřeny na reálných datech.  
 
 I kdyţ prahování z průměrné hodnoty signálu představuje výhodnější variantu, není 
naprosto všestranné. Pro extremní případy abnormálních jevů v průběhu signálu byla tato 
metoda doplněna funkcemi v detekčním algoritmu. Byly zde brány v potaz dva extrémní 
případy. Jako první byl ošetřen případ, kdy dojde k výpadku signálu EKG (např. odpojení 
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elektrody v důsledku pohybu pacienta) a na vstupu detektoru je pouze šum. Pokud by, tato 
situace, nebyla ošetřena, došlo by k falešné detekci výrazných šumových špiček, coţ je 
samozřejmě bráno jako neţádoucí efekt. V algoritmu je tedy zajištěno, ţe pokud klesne 
práh následného úseku signálu pod jednu třetinu předchozího, nastaví se na hodnotu 
předchozí. Podobný princip je také uplatněn i pro druhý extrémní případ, kdy je práh 
následného úseku signálu naopak velmi velký např. z důvodu výskytu mohutné 
extrasystoly a jeho akceptování bez zásahu by mělo za následek nedetekování 
nepatologických QRS. Zde je v hodné zmínit, ţe navrţený algoritmus počítá s výskytem 
alespoň jednoho QRS komplexu v prvních 2s záznamu. Pokud se QRS komplex neobjeví, 
bude pravděpodobně detektoru jistou dobu trvat, neţ začne plnit svou funkci. 
 
6.1.4 Blok Špičkový detektor 
 
Tento blok zajišťuje podrobný výběr prahovaných hodnot. Hodnoty po prahování 
signálu v předchozím bloku představují pouze předpokládaná místa výskytu QRS 
komplexu. Většinou jde spíše o shluky vzorků, jejichţ hodnoty přesáhly určený práh, 
nicméně cílem detektoru je určit pouze jednu pozici pro QRS komplex. Z teoretických 
předpokladů uvedených v kap. 4.2, můţeme usoudit, ţe komplex QRS se nevyskytne po 
sobě u EKG signálu běţného pacienta do cca 0,8 s Obr.4-2. U detektoru QRS komplexu 
vyuţitelného v reálu je třeba počítat s výskyty patologických QRS komplexů. Proto byla 
zvolena minimální doba mezi QRS komplexy 200 ms. Tato hodnota pokrývá i poměrně 
extrémně zhuštěný výskyt QRS komplexu, protoţe odpovídá tepové frekvenci 300 
tepů/minutu, coţ se dá chápat jako mezní tepová frekvence pro správnou funkčnost 
detektoru. 
 
Špičkový detektor tedy vybírá maximální výchylku ze shluku nadprahových hodnot do 
200 ms a nejvyšší hodnotu určí jako předpokládaný QRS komplex. Maximální detekovaná 
výchylka samozřejmě neodpovídá špičce vlny R, vzhledem k předchozí filtraci signálu 
horní propustí, maximální výchylka v pásmech odpovídá nejstrmějšímu místu QRS 
komplexu. Za toho předpokladu lze říci, ţe detekována jsou místa náběţných hran QR a 
RS v závislosti na strmosti přechodu. Pro přímou detekci R vlny by bylo moţno pouţít jiný 
systém detekování pozice QRS komplexu, kdy pásmo neprochází úpravou absolutní 
hodnoty a detekován je průchod nulovou hodnotou mezi největší kladnou (QR) výchylkou 
a následnou zápornou výchylkou (RS). Procesem detekce špiček prochází signály ze všech 
pásem. Na výstupu tohoto bloku tedy dostáváme předpokládané pozice QRS komplexů 
v jednotlivých pásmech.  
 
6.1.5 Blok Porovnání pásem 
 
Na vstupu tohoto bloku přichází signál rozdělený na jednotlivá pásma po rozkladu 
vlnkovou transformací s detekovanými pozicemi předpokládaných QRS komplexů. Jak 
bylo naznačeno jiţ výše, vzhledem k majoritnímu výskytu energie QRS komplexu na 
frekvencích 3 – 40 Hz, nejvhodnějšími kandidáty na posty QRS komplexů se budou 
vyskytovat převáţně v pásmech 5, 4 a 3. Za těchto předpokladů je určena i prvotní 
podmínka porovnávání pásem. Vzhledem ke skutečnosti, ţe pásma obsahující vyšší 
frekvence jsou obrazem rychlým změn v původním signálu, tudíţ poskytují nejpřesnější 
informaci o pozici přechodu QR a RS, bylo jako referenční pásmo pro určení polohy QRS 
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komplexu vybráno pásmo 3 (Obr.6-2). Algoritmus detektoru následně pokračuje 
v testování sousedních pásem (2 a 4). Postupně testuje pozice jednotlivých QRS komplexů. 
Pokud je předpokládaný komplex zaznamenán minimálně ve dvou sousedním pásmech, je 
uznán za pravdivý a stává se součástí vektoru výstupních hodnot detektoru.  Vzhledem 
k povaze a různorodosti QRS komplexů (i extrasystol) můţe nastat případ, kdy je komplex 
více roztaţen ve směru časové osy a tím pádem není jistá jeho pozitivní detekce v pásmech 
vyšších frekvencí. Z tohoto důvodu je také testováno pásmo 5 a porovnáváno s pásmem 4. 
Tím je zajištěna detekce i pomalejších komplexů. Ţádné toho opatření ovšem nezamezí 
občasné falešné detekci popřípadě falešné pozitivní detekci QRS komplexů. Jak a do jaké 
míry se tyto případy vyskytují v pouţití detektoru na reálných datech, bude rozebráno 
později  
 
Je důleţité také zmínit podmínku, podle které detektor určuje, zda došlo ke shodě 
v pozici komplexu v sousedních pásmech. Jak jsme dříve naznačili, detektor postupuje od 
pásma 3. V prvním kroku je tedy vybrán např. první kandidát z pásma 3 a na stejné pozici 
je v pásmu 4 hledán kandidát, který by pozici v pásmu 3 potvrdil. Maximální odchylka při 
hledání kandidáta v sousedním pásmu byla zvolena ±55 ms a to podle předpokladů 
maximální délky trvání QRS komplexu (viz kap. 4.2). Tímto způsobem jsou ověřeny 
všechny pozice v pásmu 3. Pokud dojde k registraci pozice, která se v pásmu 3 
nevyskytuje, je tato ověřena v sousedních pásmech (pokud jsou k dispozici). Tento způsob 
výběru komplexu se snaţí o bezchybnou registraci všech QRS komplexů v  původním 
signálu. 
 
6.2 Alternativní metody zvýšení účinnosti detekce 
 
Variant návrhu detektoru QRS komplexů je mnoho, v předchozí kapitole byla zmíněna 
pouze jedna moţnost jeho sestavení a to na základě předchozích úvah autora. Bylo by 
ovšem vhodné zmínit se i o moţnostech doplnění detektoru o další bloky, které by mohly 
zvýšit, popřípadě zpřesnit, detekční proces. Tyto varianty vylepšení detektoru nebyly 
uvaţovány v jeho základním provedení, jedná se tedy opravdu o doplňující úvahy, jejichţ 
celkový účinek bude následně ověřen na reálných datech a porovnán s výsledky 
navrţeného detektoru. 
 
V následující části tedy budou zmíněny dvě metody úpravy detekčního algoritmu. 
První z nich se zabývá zpřesněním detekované pozice QRS komplexu a to převáţně u 
signálů s mnohočetnými vrcholy vln R. Systém vyuţívá vytvoření tzv. obálky signálu 
pomocí analytických filtrů. Druhá metoda se zabývá zvýšením účinnosti detekce 
problematických komplexů, zvláště pak těch s malou amplitudou. Zde je vyuţit pro detekci 
signál vytvořen z ortogonálních (popřípadě pseudoortogonálních) svodů. 
 
6.2.1 Detekce s pomocí obálky signálu 
 
V popisu detektoru QRS komplexu bylo naznačeno, ţe detektor vybírá nejvyšší 
hodnotu z nadprahových pozic jednotlivých pásem a tu pak označí za předpokládané místo 
výskytu QRS. Tento systém se můţe jevit jako nedostatečný v případě, kdy QRS komplex 
vykazuje příliš mnoho zákmitů, popřípadě se objevují parazitní zákmity v jeho blízkosti, ať 
uţ v důsledku patologických jevů nebo vysokofrekvenčního rušení s dostatečně velkou 
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amplitudou. Detekční algoritmus u takovéhoto signálu můţe označit nesprávný vrchol a 
tím znehodnotit výsledek detekce. Jistou kompenzací tohoto jevu by mohla být, jiţ výše 
zmíněná, detekce s pomocí obálky signálu [10].   
 
Obálka signálu je definována jako absolutní hodnota analytického signálu. Analytický 
signál (který je komplexní) lze získat tak, ţe se z původního (reálného) signálu bude 
vynulována polovina spektra. Princip této jednoduché metody je následující : bude 
uvaţován signál {x(n) | n=0,1,...,N-1}, kde N je liché. Pomocí DFT (diskrétní Fourierova 
transformace)je moţno vypočíst jeho spektrum jako {X(k) | k=0,1,...,N-1}. Následné 
vynulování sloţky poloviny spektra v pásmu f∈(fvz/2, fvz), tj. X((N-1)/2+1) aţ X(N-1). Po 
IDFT (inverzní DFT) bude na výstupu analytický signál a jeho absolutní hodnota je 
hledaná obálka signálu x(n). Uvedený postup lze realizovat pouze v reţimu off-line; pro 
realizaci analytického signálu v reálném čase, je za potřebí, pouţít analytický filtr (pro 
ověření činnosti detektoru není zapotřebí testovat systém on-line, návrh analytického filtru 
je zde zmíněn z důvodu moţné aplikace detekčního algoritmu do reálného systému). 
 
Pro návrh analytického filtru je moţno pouţít některou z metod návrhu FIR filtrů 
(finite impulse response) – např. metodu okénka [9]. Periodu frekvenční charakteristiky 
ideálního analytického signálu z reálného modulačního signálu lze vyjádřit jako :  
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Stejně jako v případě návrhu FIR filtru metodou okénka je moţno za impulsní 
charakteristiku filtru (s periodickou frekvenční charakteristikou) povaţovat koeficienty 
Fourierovy řady,  
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Impulsní charakteristika je tedy komplexní s jedinou reálnou hodnotou pro n=0, imaginární 
část je nekonečná, s nenulovými hodnotami pro liché indexy n. Realizovatelný filtr musí 
bát ovšem kauzální a typu FIR, musí mít tedy impulsní charakteristiku konečnou (tzn. 
„useknutou“, respektive vynásobenou konečným oknem symetrickým kolem nulové 
frekvence) a posunutou o polovinu délky doprava (zpoţděnou o polovinu délky impulsní 
charakteristiky). Blokové schéma analytického filtru je na Obr.6-7. 
 
Stojí za povšimnutí, ţe schéma je velmi podobné Hilbertově transformátoru [8], aţ na 
násobení horní větve konstantou ½, jeţ by byl ideálním převodníkem původního signálu na 
jeho analytický protějšek. Hilbertův transformátor je ovšem nekauzální systém a není 
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moţné ho v praxi realizovat, výše uvedené blokové schéma je tedy jednou z moţností jeho 
přibliţné aproximace. 
 
Obr. 6-7 Blokové schéma analytického filtru (dolní blok představuje Hilbertův transformátor). [9] 
 
Začlenění detekce pomocí obálky signálu vyţaduje drobnou úpravu v původním 
schématu navrţeného detektoru (Obr.6-1). Blok |X| bude vyměněn za blok detekce obálky 
jednotlivých výstupů (pásem) po DTWT. Následně vypočtená obálka bude umocněna na 
druhou, z důvodu zajištění většího odstupu uţitečného signálu od šumu. Následující postup 
je jiţ totoţný s původním postupem navrţeného detektoru. Na Obr.6-8 je moţno porovnat 
jak se projeví detektor, který počítá, namísto prosté absolutní hodnoty signálu jednotlivých 
pásem (nahoře), s jejich obálkou (dole). Z přiloţených grafů je dobře viditelné, ţe obálka 
signálu tvoří mnohem celistvější a uhlazenější strukturu, ve které je snadnější definovat 
jednotný extrém. Velmi výrazného zlepšení bylo pak dosaţeno převáţně v pásmu 5, kde 
obálka signálu připravila velmi dobré podmínky detekčnímu algoritmu. 
 
 
Obr. 6-8 QRS komplex původního signálu (W003.III) rozloţen vlnkovou transformací (filtry bior2.2) 
v absolutní hodnotě (nahoře) a obálka jednotlivých pásem (dole). 
 
6.2.2 Detekce vycházející z trojice ortogonálních svodů 
 
Velká tvarová proměnlivost QRS komplexů velmi zvyšuje nároky na detekční 
algoritmus, pokud k samotné proměnlivosti ještě přičteme vlivy různých vnějších rušení, 
jeví se velmi pravděpodobné, ţe se, při testováni detektoru na reálných datech, vyskytne 
jeho selhání. Četnost těchto selhání bude obrazem účinnosti navrţeného detektoru. Na 
začátku je třeba zmínit, ţe navrţený systém je určen pro detekci v jednotlivých svodech 
zvlášť, tedy neposuzuje pozice QRS komplexů přes více svodů. Z výše uvedených faktu je 
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moţno předběţně určit alespoň některá místa výskytu selháni detektoru. K demonstraci 
bude vyuţit Obr.6-9, kde je vyobrazen signál měřený ve třech různých svodech. Vzhledem 
k různému umístění snímacích elektrod, je zřejmé, ţe se výstupy z různých svodů budou 
tvarově lišit. Tento efekt je velice dobře patrný na Obr.6-9, kde v prostředním průběhu 
(svod V2) nejsou příliš patrné dvě extrasystoly (na pozici cca 500 a 3800 vzorků). 
Předběţně tedy můţeme konstatovat, ţe detektor selţe právě v úseku těchto dvou 
patologických jevů. Naproti tomu ve dvou zbylých svodech jsou tyto extrasystoly 
dostatečně patrné. Nabízí se tedy úvaha, zda by kombinace těchto tří svodů nebyla lepším 
vstupním signálem pro detektor. 
 
 
Obr. 6-9 Záznam signálu W065 ze třech pseudoortogonálních svodů (II - nahoře, V2, V6 - dole). 
 
Pro vytvoření signálu, kombinovaného ze tří svodů, můţeme pouţít trojici 
ortogonálních svodů (x, y, z) nebo pseudoortogonálních svodů (V2, V5 neboV6, II nebo 
avF) (viz kap. 4). Prostorové vektory těchto svodů jsou přibliţně navzájem kolmé, to by 
mělo zajistit skutečnost, ţe společně budou schopny zachytit jakoukoliv změnu ve vývoji 
EKG signálu. Pro výpočet jediného signálu ze tří svodů jsou uvedeny v literatuře [10] tři 
vztahy. Tímto signálem můţe být modul vektoru prostorového napětí :  
 
)()()()(
222
nznynxnp      (6.6) 
 
nebo modul vektoru prostorové rychlosti :  
 
,))1()(())1()(())1()(()(
222
 nznznynynxnxnr  (6.7) 
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případně diference modulu vektoru prostorového napětí :  
 
,)1()1()1()()()()(
222222
 nznynxnznynxndp   (6.8) 
 
kde x, y a z jsou výstupy ortogonálních (případně pseudoortogonálních) svodů. 
 
Obr. 6-10 Kombinované signály vypočtené ze tří pseudoortogonálních svodů (II, V2, V6). 
 
Na Obr.6-11 jsou znázorněny vypočtené signály pomocí předchozích vztahů. U všech  
přepočtených signálů došlo k vzájemné kompenzaci extrémů, ať uţ velmi malých výchylek 
nebo naopak velmi výrazných kmitů. Díky tomuto opatření lze tedy očekávat, ţe při 
aplikaci navrţeného detekčního algoritmu na některý s těchto tří signálu, nedojde 
k vynechání ţádné periody EKG. Předešlé úvahy budou statisticky ověřeny v nadcházející 
kapitole a bude tudíţ moţno rozhodnout, jak a zda tato metoda slouţí ke zvýšení účinnosti 
detekce QRS komplexu.  
 
6.3 Hodnocení spolehlivosti detekce 
 
Pro hodnocení úspěšnosti detekce QRS komplexu se v odborné literatuře [5] se 
uvádějí nejčastěji dva koeficienty :  
 
Sensitivita :  
 
FNTP
TP
Se

      (6.9) 
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Pozitivní predikce : 
 
FPTP
TP
P

      (6.10) 
 
kde TP označuje pravdivou pozitivní detekci, FN falešně negativní detekci a FP falešně 
pozitivní detekci. Obecně sensitivita znamená schopnost detektoru označit správně pravé 
QRS komplexy v signálu. Pozitivní predikce vyjadřuje úspěšnou detekci pravých QRS 
komplexů a odolnost detektoru vůči falešným detekcím. Z obecného pohledu bude ovšem 
nenázornějším hodnocením určení celkové chybovosti detektoru (pravděpodobnosti 
výskytu chyby) jako :  
 
%100
T
FPFN
CHYBA

      (6.11) 
 
kde T (total) označuje celkový počet pravých QRS komplexů v signálu. 
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7 Ověření činnosti detektoru v prostředí 
MATLAB  
 
V předchozích kapitolách byla snaha nastínit problém návrhu účinného detekčního 
systému a pokus o vytvoření detekčního algoritmu, který by vykazoval co nejmenší 
chybovost. Funkčnost navrţeného detektoru ovšem nemůţe vycházet pouze z teoretických 
předpokladů (viz kap. 6) a je vhodné ověřit ji na reálných datech EKG signálu. Detektor 
bude tedy testován na krátkých signálech (10s) EKG z knihovny CSE. Při testování bude 
věnována pozornost vlivům různých nastavitelných parametru detektoru na výslednou 
detekci. Předem se dá předpokládat, ţe velkou měrou se na kvalitě detekce budou podílet 
rozkladové filtry, hodnoty prahovacích konstant (viz kap. 6) a konstanty určující odstup 
jednotlivých QRS komplexů. Dá se také říci, ţe pro původní nastavení detektoru, bude 
detekce bezproblémová pro signály bez patologických poruch. Problém chybové detekce u 
navrţeného systému vznikne pro patologické signály, kdy nastavení určité části můţe vést 
k úspěšné detekci pouze u vybraných typů signálu. Lze se tedy domnívat, ţe účinnost 
detekce nebude 100% a ţe univerzální detektor bude moţno sestavit pouze určitou 
kombinací dílčích detekčních algoritmů, které budou vzájemně eliminovat své chyby. 
 
 
Obr. 7-1 Ukázka detekce EKG signálu typu W001 z knihovny CSE, nahoře původní signál.  
 
Nejdříve byla ověřena činnost detektoru na reálném EKG bez významných změn 
v průběhu signálu. Byl pouţit jiţ dříve zmíněný signál W001.ii (Obr.6-6). Výsledek 
detekce QRS komplexu je vidět na Obr.7-1. Vzhledem k tomu, ţe signál vykazuje určitou 
míru periodicity, nedošlo k výskytu chybové detekce. Na obrázku je zobrazena také 
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detekce v jednotlivých pásmech, jak bylo zmíněno v kapitole 6.1.1 pásma 1 a 6 nejsou 
vhodná pro detekci proto je ani zde neuvaţujeme. V tomto případě funguje detektor 
spolehlivě a detekce proběhla přes všechna pásma souhlasně. Při rozkladu byly pouţity  
filtry bior2.2 (Obr.6-4), představují často vyuţívanou variantu banky filtrů, pouţívanou 
v těchto případech. Jako doplnění je vhodné zmínit, ţe metoda prahování vyuţívá vztahu 
(6.2)  
 
Navrţený algoritmus QRS detektoru je pouze jedním článkem celkové účinnosti. Do 
hodnocení kvality detektoru je potřeba započítat také pouţitou banku filtrů, metodu 
prahování a nastavení konstant normujících práh na ţádanou úroveň. Jak bylo zmíněno jiţ 
dříve, definování těchto aspektů pouhou volbou na základě teoretické úvahy je 
nedostačující. K praktickému podloţení těchto parametrů by měla poslouţit statistika, 
vytvořená na základě volby čtyř bank dekompozičních filtrů (viz kap. 6.1.1).  
 
Testování detektoru bylo provedeno na pseudoortogonálních svodech (II, V2, V6). 
Prověřovanými parametry byly, tomto případě, typy dekompozičních filtrů a hodnoty 
prahové konstanty kp, pro normování prahu z průměrné hodnoty signálu na testovaném 
úseku (2s). Je třeba říci, ţe u některých signálů se vyskytují necelé komplexy QRS, 
v důsledku oříznutí signálu na 10 sekundový úsek. Tyto nekompletní periody signálu EKG 
nejsou ve statistice uvaţovány, stejně jako skoky napěťové úrovně, vyskytující se na 
koncích u některých signálů svodu V6. Signály W067 a W070 nejsou také ve statistice 
uvaţovány, protoţe se jedná o záznamy z kardiostimulátoru. S přihlédnutím k těmto 
omezením byl ustanoven celkový počet komplexů v jednom svodu na 1453, coţ je 
dostačující číselná hodnota ke stanovení statistických veličin (viz kap. 6.3). Počet 
testovaných signálů odpovídá kapacitě vyuţité knihovny CSE, tedy 125 pro kaţdý svod.  
Vzorkovací frekvence měřených signálů je ve všech případech stejná – 500Hz. 
 
V tabulkách 7-1, 7-2 a 7-3, jsou znázorněny výsledky předem popisované statistiky. 
Hodnoty získané přímo z výstupu detektoru označují veličiny FP (počet komplexů 
detekovaných navíc) a FN (počet nezachycených komplexů), z těchto hodnot byla následně 
vypočtena celková chyba při detekci s patřičnými parametry. Volba rozsahu parametru kp 
(pouţitá metoda určení prahu tedy vyuţívá vzorce (6.2)), byla učiněna v intervalu od 3 do 
6, a to z toho důvodu, aby byla dostatečně patrná postupná změna veličin FP a FN napříč 
testovaným intervalem. Hodnoty v tabulce nyní slouţí k přehledovému hodnocení 
detektoru, jednotlivé parametry budou rozebrány v následujících podkapitolách. 
 
  
Svod II, celkový počet QRS - 1453 
 
kp 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6 
bior2.2 
FP/FN 61 0 20 0 10 3 3 7 2 19 1 30 0 37 
chyba [%] 4,2 1,38 0,89 0,69 1,45 2,13 2,55 
haar 
FP/FN 90 0 23 2 10 2 3 4 2 8 1 10 0 22 
chyba [%] 6,19 1,72 0,83 0,48 0,69 0,76 1,51 
coif3 
FP/FN 46 0 16 2 7 5 2 7 2 14 1 19 0 37 
chyba [%] 3,17 1,24 0,83 0,62 1,1 1,38 2,55 
gaus1 
FP/FN 91 3 35 3 13 3 3 10 1 16 0 22 0 31 
chyba [%] 6,47 2,62 1,1 0,89 1,17 1,51 2,13 
 
Tab. 7-1 Výsledky testování účinnosti detektoru na signálech II svodu, celkový počet signálů – 125. 
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Svod V2, celkový počet QRS - 1453 
 
kp 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6 
bior2.2 
FP/FN 43 1 28 1 15 1 9 1 6 1 6 6 6 8 
chyba [%] 3,03 2 1,1 0,69 0,48 0,83 0,96 
haar 
FP/FN 83 0 29 0 16 1 7 1 6 2 5 4 5 4 
chyba [%] 5,71 2 1,17 0,55 0,55 0,62 0,62 
coif3 
FP/FN 21 0 12 0 12 0 8 2 8 10 6 15 6 20 
chyba [%] 1,45 0,83 0,83 0,69 1,24 1,45 1,79 
gaus1 
FP/FN 102 0 36 0 18 1 11 3 7 4 6 5 4 6 
chyba [%] 7,02 2,48 1,31 0,96 0,76 0,76 0,69 
 
Tab. 7-2 Výsledky testování účinnosti detektoru na signálech V2 svodu, celkový počet signálů – 125. 
 
  
Svod V6, celkový počet QRS - 1453 
 
kp 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6 
bior2.2 
FP/FN 35 0 15 0 10 0 7 1 6 6 6 10 6 19 
chyba [%] 2,41 1,03 0,69 0,55 0,83 1,1 1,72 
haar 
FP/FN 58 0 28 0 15 0 9 1 7 1 6 3 5 8 
chyba [%] 3,99 1,93 1,03 0,69 0,55 0,62 0,89 
coif3 
FP/FN 20 2 12 3 8 4 6 9 6 14 5 21 5 36 
chyba [%] 1,51 1,03 0,83 1,03 1,38 1,79 2,82 
gaus1 
FP/FN 70 0 29 0 14 1 8 1 5 3 4 3 3 10 
chyba [%] 4,82 2 1,03 0,62 0,55 0,48 0,89 
 
Tab. 7-3 Výsledky testování účinnosti detektoru na signálech V6 svodu, celkový počet signálů – 125. 
 
7.1 Vliv metody prahování na účinnost detekce 
 
V kapitole 6.1.3 byly naznačeny dvě metody určení prahovové hodnoty pro 
porovnávání jednotlivých úseků ve výstupních pásmech DTWT. Zároveň bylo naznačeno, 
ţe metodě určování prahu z maxima signálu na daném úseku (6.1), nebude věnováno příliš 
pozornosti. Toto konstatování je odůvodněno slabou účinnosti detekce při vyuţití popsané 
metody. Pro názornost je v Tab.7-4 uvedeno, jak si metoda prahování počíná při detekci ve 
svodu II. Tyto hodnoty je moţno porovnat s Tab.7-1. 
 
 
Svod II, celkový počet QRS - 1453 
 
k = 0,6 
Filtry bior2.2 haar coif3 gaus1 
FP/FN 26 25 15 19 20 28 30 25 
chyba [%] 3,51 2,34 3,3 3,79 
 
Tab. 7-4 Výsledky testování účinnosti detektoru na signálech II svodu, metoda prahování – 
z maximální hodnoty úseku signálu (6.1). 
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Pro kompletní prezentaci odlišnosti obou metod budou vyuţity názorné příklady. Na 
Obr.7-2 je zobrazeno selhání detektoru při vyuţití metody prahování z maxima. Detektor 
v tomto případě neoznačil 4 pravé komplexy a navíc detekoval jeden falešný komplex. 
Proč tedy došlo k selhání detektoru právě v označených místech? Odpověď na otázku je 
moţno vyvodit z vyobrazení jednotlivých pásem po DTWT. Nedetekované komplexy se 
vyznačují velmi malou amplitudou a to v celém spektrálním rozsahu, nebyly tedy 
detekovány v dostatečném počtu pásem, tak, aby je bylo moţno uznat za právoplatný QRS 
komplex (viz kap. 6.1.5). Naskýtá se tedy úvaha, proč nesníţit konstantu k na niţší 
hodnotu, tím by se mělo zajistit, ţe budou detekovány i sloţky s niţší amplitudou. Je třeba 
si ale uvědomit, ţe sníţením konstanty by došlo i k falešným detekcím QRS komplexu, a 
pokud se jiţ při stávající hodnotě vyskytl jeden případ falešně pozitivní detekce, je zcela 
jisté, ţe při sníţení prahu bude jejich počet vyšší. Významnou roli zde hraje také fakt, ţe 
nelze přizpůsobovat detektor pouze v rámci jednoho typu signálu, detektor by si sice 
účinně poradil s daným typem, ale u ostatních by vykazoval velké nedostatky. S tímto 
problémem je třeba počítat při celkovém ladění detektoru, jako vypovídající hodnotu 
účinnosti detektoru lze pouţít pouze tu, která se zakládá na statistickém zhodnocení. 
 
 
Obr. 7-2 Ukázka selhání detektoru s prahovou hodnotou určenou z maxima, daných 2s úseků signálu. 
 
Jako protiklad nedostatečné detekční účinnosti systému popisovaného na Obr.7 -2, lze 
uvést algoritmus vyuţívající určení prahové hodnoty z průměrné amplitudy signálu na 
daném úseku (6.2). Vzhledem k tomu, ţe výpočet prahu ovlivňují všechny vzorky na 
daném intervalu, bude systém vykazovat kvalitnější sledování úrovně signálu. Je tedy 
zřejmé, ţe si nyní detektor poradí při výskytu různě tvarovaných QRS komplexů, mnohem 
lépe. Této skutečnosti je moţno si povšimnout na Obr.7-3, kde si detektor poradil se všemi 
QRS komplexy. Za povšimnutí také stojí porovnání detekce v jednotlivých pásmech po 
DTWT u Obr.7-2 a Obr.7-3. Zatímco u předešlého případu dochází v pásmech vyšších 
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frekvencí k mnohačetné falešně pozitivní detekci, u druhého případu je tento efekt 
minimalizován a nezatěţuje takovou měrou detekční algoritmus. Na závěr lze tedy 
konstatovat, ţe druhá popisovaná metoda je mnohem vhodnější pro navrţený QRS detektor 
a byla také vyuţita pro zhotovení statistických tabulek na začátku kap.7. 
   
 
Obr. 7-3 Ukázka spolehlivé detekce s prahovou hodnotou určenou z průměru. 
 
Na základě statistiky (Tab.7-1, 7-2, 7-3) je nyní moţno zvolit nejvhodnější hodnotu 
konstanty kp. Pokud by tato hodnota měly být určena s ohledem na výskyt minimální 
chyby (šedá pole ve výše zmíněných tabulkách), bylo by třeba volit z více variant. Tento 
fakt je dán tím, ţe morfologie signálů ve svodech není stejná a ideální hodnoty konstanty 
pro jednotlivé svody se liší. Prakticky lze říci, ţe pokud se nastavení konstanty bude 
pohybovat od hodnoty cca 4 aţ 5,5, bude zaručena dostatečně malá chyba (pod 1%). Pro 
činnost navrţeného detektoru je ovšem zapotřebí vybrat pouze jednu hodnotu kp. Tato byla 
stanovena na 4,5 a to v závislosti na celkové sumě chyb na daných hodnotách ve všech 
třech svodech.  
 
Při podrobnějším prostudování výše zmíněných statistických tabulek stojí za 
povšimnutí vývoj hodnot FP a FN v závislosti na hodnotě kp. Je vidět, ţe při nízkých 
hodnotách kp převaţuje proměnna FP zatímco u vyšších hodnot kp je dominantní FN. Tento 
fakt je poměrně logický, pokud vezmeme v úvahu, ţe pří nízkých kp je práh značně sníţen 
- detektor se tedy neubrání detekci falešných hodnot, které ve většině případů představují 
špičky vysokofrekvenčního šumu. U větších hodnot kp je tomu právě naopak a vysoký práh 
brání zachycení QRS komplexů s malou amplitudou. 
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7.2 Vliv změny rekonstrukčních filtrů na detekci 
 
V předchozí kapitole byly rozebrány vlivy prahových hodnot na výsledek detekce. 
Nejedná se ovšem o jediný proměnný aspekt, jeţ se odráţí v celkové účinnosti detektoru. 
Velký vliv uplatňuje také výběr vhodných dekompozičních filtrů. Jak bylo naznačeno 
v kap. 6.1.1, pro ověření činnosti detekčního algoritmu byly vybrány 4 typy filtrů. 
Dekompoziční filtry bior2.2 a gaus1 byly zvoleny na základě odborné literatury, zatímco 
filtry haar a coif3 poslouţí pro porovnání účinnosti detekce s ohledem na délku impulsní 
charakteristiky filtru. Na základě statistických výsledků (Tab. 7-1, 7-2, 7-3) je jiţ moţno 
říci, jak se který filtr projevil na spolehlivosti detektoru a zda bude vhodným kandidátem 
pro detekční algoritmus. 
 
 Nejprve bude vhodné určit obecné doporučení pro dekompoziční filtr. Za tímto 
účelem budou porovnány filtry haar a coif3. S odkazem na statistické výsledky z výše 
zmíněných tabulek, je moţno konstatovat, ţe při pouţití filtrů s kratší impulsní 
charakteristikou, bude detektor vykazovat vyšší citlivost na QRS komplexy. Pro vizuální 
porovnání tohoto stanoviska poslouţí Obr.7-4 a Obr.7-5. U prvního ze jmenovaných, 
nedošlo ke spolehlivé detekci všech QRS komplexů vlivem právě zmiňovaných 
dekompozičních filtrů coif3. Jak je vidět detektor sice detekoval chybějící komplexy 
v pásmech 4 a 5, nicméně nedošlo ke splnění podmínky, kdy pozice komplexů 
v sousedních pásmech musí být od sebe vzdáleny maximálně ±55 ms (s ohledem na 
teoretickou maximální dobu trvání QRS). Pokud by byl tento limit mírnější, došlo by 
k detekování všech QRS komplexů, nicméně s ohledem na zachování určité přesnosti 
výpočtu pozic QRS je vhodné tuto hodnotu ponechat na stávající úrovni. 
 
 
Obr. 7-4 Selhání detektoru při vyuţití dekompozičních filtrů coif3. 
VUT v Brně 
Fakulta elektrotechniky a komunikačních technologií 
Ústav biomedicínského inţenýrství 
 
 
  
- 44 - 
Ukázka bezchybné činnosti detektoru při pouţití dekompozičních filtrů haar je na 
Obr.7-5. Oproti filtrům coif3 se filtry haar vyznačují malou strmostí modulové frekvenční 
charakteristiky (Obr.6-4), coţ se ovšem vy vyuţití filtrů v této aplikaci jeví spíše jako 
pozitivní vlastnost. Při porovnání rozkladových pásem obou obrázků neunikne pozornosti 
fakt, ţe coif3 sice lépe zamezí prolínání jednotlivých úrovní, nicméně tento efekt způsobí  
nemoţnost detekce QRS komplexů v pásmech obsahujících vyšší frekvence. Poté také 
plátí, ţe čím méně detekovaných QRS přes všechny pásma, tím menší pravděpodobnost, ţe 
bude komplex správně určen. Tento jev pak můţe vústit aţ na případ popisovaný 
v předešlém odstavci, kde k selhání detektoru vedlo právě vyuţití filtrů coif3. Z druhé 
strany je vhodné doplnit fakt, ţe dekompoziční filtry coif3 vykazují vyšší odolnost vůči 
nastavení prahu (viz. Tab.7-1). Jejich celková účinnost detekce je sice niţší, ale 
zachovávají přibliţně stejnou chybu na širokém spektru hodnot kp (6.2). Shrnutím 
porovnání těchto dvou dekompozičních filtrů, můţe být závěr, ţe jednodušší filtry (s kratší 
impulsní charakteristikou) budou vhodnějšími kandidáty pro navrţený detektor QRS 
komplexů. 
 
 
Obr. 7-5 Ukázka účinnosti detekce navrţeného algoritmu při vyuţití dekompozičních filtrů haar. 
 
K volbě nejvhodnějších filtrů, pro navrţený detektor QRS komplexů, lze pouţít 
stejnou metodu jako u volby hodnoty prahové konstanty kp. Nejniţší sumou chyb přes 
všechny tři svody se vyznačují dekompoziční filtry bior2.2. Zároveň se u nich potvrzuje 
správnost předchozí úvahy, kdy volba filtrů s kratší impulsní charakteristikou (u filtrů 
bior2.2 se jedná o délky Hd – 5 a Hh - 3) vedla k vyšší účinnosti detektoru. Celkově lze 
tedy konstatovat, ţe detektor dosáhne nejvyšší účinnosti při volbě dekompozičních filtrů 
bior2.2 a nastavení kp = 4,5.  
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7.3 Alternativní metody zvýšení účinnosti detekce 
 
V kapitole 6.2 byla rozebrána úvaha o moţném vylepšení detekčního algoritmu 
úpravou nebo výměnou bloků ve funkčním schématu (Obr.6-1). Tyto teoretické úvahy je 
nutné, tak jako samotnou funkci detektoru, ověřit na reálných datech, aby bylo moţné, 
konstatovat zda daná obměna části detektoru je skutečně přínosná. Zmiňovány byly dvě 
metody, jednak metoda vyuţití obálky signálu a metoda vytvoření nového vstupního 
signálu z ortogonálních (pseudoortogonálních) svodů.  
 
7.3.1 Detekce s pomocí obálky signálu 
 
Z kapitoly 6.2.1 je moţné vyčíst, ţe obálka signálu tvoří jakýsi vyhlazený průběh 
kopírující jednotlivé výchylky v časovém průběhu signálu. Teoreticky by tedy metoda 
měla pomoci při detekci signálů s velkým uplatněním vysokofrekvenčního šumu, 
popřípadě u QRS komplexů s vícenásobnou vlnou typu R. Na druhou stranu je třeba 
poukázat, ţe vytvořením obálky můţe dojít ke sníţení amplitud nevýrazných QRS 
komplexů a tím k jejich neúspěšné detekce. Zda tato metoda vede ke zlepšení účinnosti 
detektoru je moţno vyčíst z Tab.7-5 (výsledky uvedené v tabulce byly provedeny pouze 
pro nastavení detektoru, které bylo v předchozích kapitolách shledáno nejvýhodnějším). 
 
 
Celkový počet QRS - 1453 
Svod II V2 V6 
FP/FN 6 12 5 0 6 11 
chyba [%] 1,24 0,34 1,17 
    
Výsledky detektoru bez vyuţití obálky signálu, bior2.2, kp = 4,5 
chyba [%] 0,69 0,69 0,55 
 
Tab. 7-5 Výsledek statistiky pro detektor vyuţívající obálku signálu (filtry bior2.2, kp = 4,5) a pro 
porovnání výsledky pro detektor bez vyuţití obálky signálu. 
 
Z tabulky je patrné, ţe obálka signálu neposkytla u svodů II a V6 zlepšení detekční 
účinnosti. U svodu V2 má naopak lepší výsledek neţ navrţený detektor. Nutno dodat 
skutečnost, ţe převáţná většina falešně negativních komplexů (FN) označených ve 
svodech II a V6 spadá pod signálu W065. Tento typ signálu odpovídá problému 
popsanému v předešlém odstavci, kdy se obálka signálu podílí na markantním sníţení 
amplitudy u komplexů s jiţ tak malou amplitudou. Pro názornost tohoto případu poslouţí 
Obr.7-6. Je velmi dobře viditelné, ţe pomalé komplexy, které neobsahují příliš energie 
v pásmech vyšších frekvencí, byly naprosto vyhlazeny a ztrácejí se hluboko pod úrovní 
prahu. V tomto případě nepomůţe ani sníţení prahové hodnoty, jelikoţ pomalé komplexy 
víceméně splývají se šumem a sníţení prahu by vedlo pouze k navýšení falešně pozitivních 
detekcí. Vyjma toho typu signálu, si detektor s vyuţitím obálky signálu, nevedl nijak 
špatně. Pokud by signál W065 nebyl ve statistice počítán, bylo by moţné toto vylepšení 
povaţovat za účinné, bohuţel pro hodnocení detektoru je vyuţívána celé knihovna CSE 
(svody II, V2 a V6) a je třeba dodrţet stejné podmínky pro všechny statistické výpočty. Na 
závěr je moţno říci, ţe detektor vyuţívající obálky signálu nijak nesniţuje detekční 
účinnost, pokud je vyuţíván na nepatologických signálech. Při jeho aplikaci na signály 
VUT v Brně 
Fakulta elektrotechniky a komunikačních technologií 
Ústav biomedicínského inţenýrství 
 
 
  
- 46 - 
EKG s výrazně proměnlivými amplitudami komplexů QRS vykazuje chybovost vyšší neţ 
detektor hodnotící pouze absolutní hodnotu z jednotlivých pásem.   
 
 
Obr. 7-6 Fatální selhání detektoru vyuţívajícího obálky signálu (pro svod II, u svodu V6 je výsledek 
obdobný). 
 
7.3.2 Detekce vycházející z trojice pseudoortogonálních svodů 
 
V předchozí kapitole byla vyvinuta snaha o vylepšení funkce detektoru záměnou, 
popřípadě úpravou stávajících bloků Obr.6-1. Naskýtá se úvaha, zda by bylo moţné, 
navrţený detektor vylepšit bez zásahu do jeho konstrukce.  Jednou z moţností je postup 
popsaný v kap. 6.2.2. Zde se kombinací tří svodů vytvoří nový signál, který se snaţí 
kompenzovat tvarovou proměnlivost QRS komplexů, na takovou úroveň, aby byl nově 
vytvořený signál pro detektor dobře čitelný. Pro sestavení nového vstupního signálu byly 
zmíněny tři vztahy. Vzhledem k tomu, ţe principiálně se snaţí dosáhnout stejného cíle, 
není nutné, provést testováni pro všechny tři a postačí uvést statistické výsledky pro jeden 
z nich (6.6). Jak napovídá nadpis kapitoly, k vytvoření nového vstupního signálu 
pouţijeme jiţ dříve samostatně testované pseudoortogonální svody (II, V2, V6). Na konci 
kapitoly bude tedy moţné porovnat výsledky detekce jednotlivých svodů a metody 
vyuţívající kombinovaný signál. 
 
Modul vektoru prostorového napětí, coţ je veličina tvořící signál získaný za pomocí 
vzorce (6.6), se vyznačuje odlišnou morfologií neţ signál EKG. Z tohoto důvodu bylo 
třeba znovu přehodnotit hodnoty konstanty kp (nastavení úrovně prahu). Výsledky 
testování jsou zobrazeny v Tab.7-6. Jak je vidno, došlo k celkovému navýšení parametru 
kp, coţ je následek změny morfologie signálu, nejlépe viditelné na Obr.6-11. Zároveň si 
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detektor udrţuje vyšší odolnost na změně prahové hodnoty (pozvolná změna chyby při 
různém nastavení kp). Co se týče výběru optimálního dekompozičního filtru, volba 
z původního nastavení detektoru zůstává nejvýhodnější i zde. Tento fakt je snadno 
odvoditelný za pomocí výsledků, reprezentovaných parametrem celkové chyby detekce 
(6.11). Vyuţitím filtrů bior2.2 bylo dosaţeno navýšení detekční účinnosti, do takové meze, 
ţe detektor je schopen zachytit všechny pravé QRS komplexy a celková chyba detekce je  
odrazem pouze několika falešně detekovaných komplexů. Zajímavý výsledek poskytuje 
statistika pro filtry coif3. Zatímco se u původního detektoru nejednalo o příliš výhodnou 
volbu, zde vykazují poměrně slušnou detekční účinnost. Tento aspekt je jen potvrzením 
toho, ţe nově vytvořený signál se morfologicky liší od naměřených výstupů jednotlivých 
svodů.  
 
  
Signál kombinovaný ze tří svodů II, V2, V6; celkový počet QRS - 1453 
 
kp 4 4,5 5 5,5 6 6,5 
bior2.2 
FP/FN 11 0 5 0 4 0 3 0 1 2 1 7 
chyba [%] 0,76 0,34 0,28 0,21 0,21 0,55 
haar 
FP/FN 32 2 16 2 11 2 8 2 1 13 1 21 
chyba [%] 2,34 1,24 0,89 0,69 0,96 1,51 
coif3 
FP/FN 5 1 5 1 2 2 1 9 1 13 1 21 
chyba [%] 0,41 0,41 0,28 0,69 0,96 1,51 
gaus1 
FP/FN 36 0 18 0 13 1 9 3 8 10 4 17 
chyba [%] 2,48 1,24 0,96 0,83 1,24 1,45 
 
Tab. 7-6 Výsledky testování účinnosti detektoru na kombinovaných signálech, počet signálů – 125. 
 
S ohledem na hodnoty obsaţené v Tab.7-6, je moţno povaţovat detektor s filtry 
bior2.2 a kp=5,5 za vyhovující variantu pro signály kombinované ze tří 
pseudoortogonálních svodů. Pro další hodnocení nebudou tedy ostatní varianty uvaţovány. 
Nutno na začátek podotknout, ţe minimální chyba v tabulce se vyskytuje u dvou hodnot kp. 
Zvolená hodnota se jeví vhodnější, jelikoţ při tomto nastavení nedošlo k vynechání 
ţádného pravého QRS komplexu. Celková chyba je tedy odvozena z hodnoty FP (falešně 
pozitivní detekce). Vzhledem k její nízké velikosti, je moţno rozebrat všechny případy 
selhání detektoru. 
 
První případ selhání detektoru představuje typový signál W045. Jak je moţno si 
povšimnout, na Obr.7-7 detektor selhává z důvodu rychlé náběţné hrany vlny T. I kdyţ je 
signál utvářen ze tří svodů a kaţdý z nich se v něm podílí stejnou měrou, přece jen rychlá 
hrana, vyskytující se pouze v signálu šestého hrudního svodu, ovlivnila celkový výsledek 
výstupu z detektoru. Vlna T je navíc od QRS komplexu dostatečně vzdálena, takţe ani 
podmínka minimálního rozestupu QRS komplexů (viz kap. 6.1.4) nezamezila falešné 
detekci. K bliţšímu posouzení problému poslouţí Obr.7-8, kde je zmiňovaný signál 
zobrazen s rozkladem na jednotlivá detekční pásma. V pásmech obsahujících vyšší 
frekvence (2 a 3) detektor vyhodnotil náběţnou hranu vlny T jako QRS komplex. Při 
bliţším prozkoumání signálu působí tento problematický úsek spíše jako výpadek 
uţitečného signálu (od kmitu S po začátek vlny T), toto stanovisko je ovšem pouze 
domněnkou autora, k řádnému konstatování by bylo zapotřebí lékařského posudku. Tak i 
tak detektor v tomto případě selhává vlivem rychlé změny úrovně napětí, tedy i tento 
falešný komplex je nutno započítat do celkového hodnocení účinnosti detektoru.  
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Obr. 7-7 Selhání detektoru vyuţívajícího kombinovaný signál podle vzorce (6.6) – nahoře, pod ním pak 
detekce QRS v jednotlivých svodech (signál W045). 
 
 
Obr. 7-8 Selhání detektoru vyuţívajícího kombinovaný signál podle vzorce (6.6) a rozklad tohoto 
signálu na jednotlivá pásma pomocí DTWT. 
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Dalšími dvěma případy selhání detektoru jsou signály W064 (Obr.7-9) a W077 
(Obr.7-10). Budou nyní popsány dohromady, jelikoţ se v jejich případě, jedná o podobný 
problém. Jak je moţno si povšimnout z přiloţených obrázků (viz níţe) u obou signálů se 
vyskytl problém s malým vysokofrekvenčním impulsem, který se objevil ve svodech V2 a 
V6. Takový impuls má v rozkladových pásmech vyšších frekvencí, podobnou amplitudu 
jako normální QRS komplex. Z tohoto důvodu jej detektor mylně označil, jako pravdivý 
komplex. Po podrobnějším prostudování signálu je ale zřejmé, ţe parazitní impuls nemá 
nic společného s uţitečným signálem. V těchto dvou případech se skutečně jedná o 
výpadek signálu délky 1ms (signál v tomto čase poklesl na úroveň nula). Vybízí se tedy 
otázka, proč se tento parazitní jev projevil jen ve svodech V2 a V6? Odpověď na tuto 
otázku je velmi prostá. Vzhledem k tomu, ţe amplituda impulsu je 0V, není tento ve svodu 
II, jehoţ izolinie prakticky kopíruje nulovou úroveň, příliš patrný. Nicméně tento parazitní 
jev je zachycen i ve svodu II, i kdyţ pro jeho zviditelnění je třeba daný úsek patřičně 
přiblíţit.  
 
 
Obr. 7-9 Selhání detektoru vyuţívajícího kombinovaný signál podle vzorce (6.6) – nahoře, pod ním pak 
detekce QRS v jednotlivých svodech (signál W064). 
 
 Z výše uvedených skutečností tedy vyplývá, ţe detektor, vyuţívající kombinovaný 
signál podle vzorce (6.6), je schopen spolehlivě detekovat typické i patologické signály 
EKG. Problém nastává v případech, kdy se v signálu vyskytuje velmi rychlá změna 
amplitudy, která je bud součástí uţitečného signálu EKG, nebo se jedná o parazitní jev 
související s technickým provedením měřícího systému. Celkově se ovšem detektor, 
doplněný o kombinovaný signál, vyznačuje velmi dobrou detekční účinností a spolehlivě 
detekuje všechny pravé QRS komplexy. Vysoká účinnost detekčního algoritmu spočívá ve 
vyuţití signálu vytvořeného z pseudoortogonálních svodů, u kterých je velmi malá 
pravděpodobnost, ţe by se měřený QRS komplex neprojevil ani v jednom z nich. Jejich 
společnou kombinací tedy vzniká signál, který má vysokou vypovídající hodnotu pro 
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detektor. Jako další výhodu vyuţití vzorce (6.6) je moţné povaţovat skutečnost, ţe převádí 
signál do kladných hodnot. Při jeho aplikaci tedy není nutné zařazovat do detektoru blok 
|X| (Obr. 6-1).  
 
Obr. 7-10 Selhání detektoru vyuţívajícího kombinovaný signál podle vzorce (6.6) – nahoře, pod ním 
pak detekce QRS v jednotlivých svodech (signál W077). 
 
7.4 Celkové zhodnocení účinnosti detektoru 
 
Na závěr zbývá porovnat a zhodnotit celkovou úspěšnost navrţeného detektoru, 
popřípadě jeho modifikací. V kap. 6.3 byly zmíněny tři parametry, které jsou vyuţívané 
pro hodnocení kvality detektoru. V předchozích částech byla zmíněna pouze celková chyba 
detekce. V Tab.7-7 jsou jiţ vypočteny všechny hodnoty, a to pro původní navrţený 
detektor (dekompoziční filtry bior2.2, kp=4,5, svod II), pro detektor vyuţívající obálku 
signálu (filtry bior2.2, kp =4,5, svod II) a detektor vyuţívající signál kombinovaný 
z pseudoortogonálních svodů (filtry bior2.2, kp =5,5). Z uvedených hodnot jednoznačně 
vyplývá, ţe poslední zmíněný případ vykazuje největší spolehlivost při detekci QRS 
komplexů. V rámci závěrečného hodnocení ho lze tedy doporučit jako nejvýhodnější 
variantu pro systém vyuţívaný v medicínské praxi. 
 
Chyby, které navrţené systémy vykazují, byly jiţ podrobně rozebrány v předchozím 
textu. Naskýtá se tedy příleţitost zamyslet se nad dalšími moţnými modifikacemi, které by 
mohly ještě více zvýšit účinnost detektoru. U původního navrhovaného detektoru (kaţdý 
svod je detekován zvlášť) by se dalo dosáhnout vyšší účinnosti detekce, pokud by 
porovnával pozice QRS komplexů nejen mezi rozkladovými pásmy ale i mezi jednotlivými 
svody. Při této modifikaci by se jistě spolehlivost detekce přiblíţila poslední popisované 
modifikaci. K navýšení účinnosti detekce u dvou alternativních metod (kap. 7-3), by bylo 
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moţné zavést buď detekci téhoţ signálu pro různé hodnoty prahu a následné porovnání, 
popřípadě zavedení ještě jednoho detektoru na jiném principu a následné porovnání 
výsledků.  
 
 Pro II svod 
Metoda FP FN Se[%] +P[%] Chyba[%] 
Původní detektor 3 7 99,52 99,79 0,69 
Detekce pomocí obálky 6 12 99,17 99,58 1,24 
 
Signál podle vzorce (6.6) 3 0 100 99,79 0,21 
 
Tab. 7-7 Hodnoty parametrů podle kap. 6.3 pro popisované modifikace detektoru. 
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8 Závěr 
 
V práci byla nastíněna problematika detekce QRS komplexů pomocí vlnkové 
transformace. Byly stanoveny teoretické základy a následně navrţen detektor QRS 
komplexů. Metody a parametry návrhu byly stanoveny na základě volby a následné 
konzultace s vedoucím projektu. Výsledný model detektoru byl otestován v prostředí 
MATLAB na signálech tří svodů (II, V2 a V6) z knihovny CSE. Jako doplnění byly 
zmíněny a následně otestovány dvě alternativy vylepšení detekčního algoritmu.  
 
Navrţený detektor byl testován na reálných datech ze dvou důvodů. Jednak aby bylo 
moţno určit nejvýhodnější nastavení parametrů (prahu a dekompozičních filtrů) a také aby 
bylo moţno vyčíslit, jak velké chyby se detektor dopouští. Co se týče nastavení prahových 
hodnot, byly testovány dvě metody nastavení prahu. První z nich, výpočet prahu z maxima 
signálu na daném úseku, nepodávala dostatečně uspokojivé výsledky. Druhá metoda, 
určení prahu z průměrné hodnoty signálu, se naopak vykazovala velmi dobrou detekční 
účinností. U výběru dekompozičních filtrů, byla vynaloţena snaha, aby testovaní zástupci 
pojali co moţná nejširší oblast, tak aby na konci bylo moţné, alespoň obecně rozhodnout, 
o nejvýhodnější variantě. Tato představuje volbu filtrů spíše s krátkou impulsní 
charakteristikou. Nejvýhodnější testovanou variantu pak představují biortogonální filtry 
(bior2.2). 
 
Snaha o dosaţení co moţná nejvyšší detekční účinnosti, vedla k teoretickým úvahám o 
dalších moţných modifikacích navrţeného detektoru. Zmíněny byly dvě metody, z nichţ 
jedna, detekce vyuţívající obálku signálu, nepřinesla významné zlepšení citlivosti 
detektoru, naopak u druhé metody, vyuţívající kombinovaný signál ze všech tří 
pseudoortogonálních svodů, byly zaznamenány výrazně lepší výsledky. Tato druhá metoda 
tedy doplnila navrţený detektor a celkově tvoří systém, který lze v rámci této práce 
povaţovat jako doporučený pro vyuţití v medicínské praxi. Pro celkovou představu o výši 
účinnosti doporučené modifikace detektoru vypoví nejlépe statistické parametry, 
senzitivita detektoru na pravé QRS komplexy Se = 100%, pozitivní predikce pravých QRS 
komplexů +P = 99,79% a nakonec celková chyba detektoru Chyba = 0,21%.  
 
Jak je vidět ze statistických parametrů ani doporučená modifikace QRS detektoru není 
bezchybná. Znovu se tedy potvrzuje fakt, ţe ţádný detektor nezachytí všechny druhy QRS 
komplexů, popřípadě nedokáţe v některých případech odlišit QRS komplex od různých 
rušivých efektů. Jako moţná varianta řešení tohoto problému, by mohla být detekce téhoţ 
signálu s různými hodnotami prahu a následné porovnání výsledků, popřípadě detekce 
QRS komplexů detektory, zaloţenými na různých principech, a následné porovnání jejich 
výstupů. 
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